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RESUMEN
En el presente estudio se tuvo
como objetivos identificar la
correspondencia de opiniones
entre el enfermero de centro qui-
rúrgico y el equipo de enfermería
en relación al estilo de liderazgo
ejercido por el enfermero y el
estilo de liderazgo que este profe-
sional debería adoptar en rela-
ción al nivel de madurez del
liderado. Para alcanzar los obje-
tivos propuestos, seleccionamos
el Liderazgo Situacional como
referencial teórico y elaboramos
instrumentos que fueron some-
tidos a validaciones, aparente y
de contenido. Los instrumentos
fueron aplicados en quince
enfermeros, dos técnicos y trece
auxiliares de enfermería. Los re-
sultados evidenciaron que el estilo
de liderazgo más ejercido por el
enfermero fue el E3 (compartir).
En cuanto  al estilo de liderazgo
que el enfermero debería adoptar
en relación al nivel de madurez
del liderado, frente a las acti-
vidades desarrolladas en la sala
de operaciones, hubo predominio
del estilo E4 (delegar), sugiriendo
que los liderados investigados







O presente estudo teve como
objetivos identificar a corres-
pondência de opiniões entre o
enfermeiro de centro cirúrgico e
a equipe de enfermagem em
relação ao estilo de liderança
exercido pelo enfermeiro, e o
estilo de liderança que este
profissional deveria adotar em
relação ao nível de maturidade do
liderado. Para alcançar os
objetivos propostos, seleciona-
mos a Liderança Situacional
como referencial teórico e elabo-
ramos instrumentos que foram
submetidos a validações, aparen-
te e de conteúdo. Os instrumen-
tos foram aplicados em quinze
enfermeiros, dois técnicos e treze
auxiliares de enfermagem. Os
resultados evidenciaram que o
estilo de liderança mais exercido
pelo enfermeiro foi o E3 (compar-
tilhar). Quanto  ao estilo de lide-
rança que o enfermeiro deveria
adotar em relação ao nível de
maturidade do liderado, diante de
atividades desenvolvidas na sala
de operações, houve predomínio
do estilo E4 (delegar), sugerindo
que os liderados pesquisados







This study was aimed at identi-
fying the correspondence of opi-
nions between nurses in surgical
centers and the nursing team
regarding the leadership style exer-
cised by nurses and the leadership
style these professionals should
adopt in relation to the maturity
level of their subordinates. Si-
tuational Leadership was adopted
as a theoretical reference frame-
work. We elaborated instruments
that were submitted to appearance
and content validation and then
applied them to 15 nurses, two
technicians and 13 nursing auxi-
liaries. The results showed that the
most frequent leadership style
among nurses was E3 (to share).
With respect to the leadership
style nurses should adopt in
relation to the maturity level of
their subordinates in view of the
activities in the operating room,
style E4 (to delegate) predomi-
nated, which suggests that the
studied subordinates present a
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 INTRODUÇÃO
No centro cirúrgico, o paciente está exposto a um ambi-
ente desconhecido, sua condição vital é crítica devido às
ações de drogas diversas e à técnica cirúrgica, apresenta
incapacidade e dependência. O desenvolvimento do tra-
balho neste setor exige principalmente ações entre duas
equipes, médica e de enfermagem. Somado a estes aspec-
tos, o centro cirúr-gico está em constante evolução
tecnológica e utiliza inúmeros equipamentos para o aten-
dimento das diferentes especiali-dades médicas. Assim,
apresenta-se como um ambiente repleto de situações e ex-
pectativas diversificadas, que podem resultar em fracas-
sos ou vitórias. Isto deixa claro a importância da atuação
do enfermeiro que deve implementar ações baseadas em
um processo de trabalho planejado com uma série de pas-
sos integrados para oferecer uma assistência adequada ao
paciente, ao atendimento da equipe cirúrgica e às necessi-
dades da equipe de enfermagem.
As condições para que o procedimento anestésico-
cirúrgico aconteça de forma eficaz, estão intimamente rela-
cionadas com as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
que, por meio de seu desempenho profissional, procura
zelar pelo bem estar físico e emocional do paciente cirúr-
gico, implementando também ações com os familiares. Com-
pete ao enfermeiro de centro cirúrgico organizar a assistên-
cia ao cliente no período transoperatório, com uma equipe
multiprofissional(1).
Neste cenário entendemos que o enfermeiro, para de-
sempenhar o seu trabalho no centro cirúrgico, deva saber
conduzir a equipe de enfermagem para obter o melhor resul-
tado na assistência como um todo. Para o bom funciona-
mento do centro cirúrgico, o trabalho em equipe é primordial
pois, em situações que exigem a combinação em tempo real
de múltiplos conhecimentos, experiências e julgamentos,
inevitavelmente uma equipe alcança resultados melhores do
que um conjunto de indivíduos atuando de acordo com
as suas competências e responsabilidades.
O enfermeiro deve gerenciar a assistência do paciente
no período perioperatório, devendo para isto desenvolver e
utilizar um recurso fundamental: a liderança(2).
A liderança é definida
como um processo de influência que um indivíduo utiliza
sobre outro indivíduo ou grupo, para o alcance de objeti-
vos numa determinada situação(2).
A autora acrescenta que
é através da liderança que o enfermeiro tenta conciliar os
objetivos organizacionais com os objetivos do grupo da
enfermagem, buscando o aprimoramento da prática pro-
fissional e principalmente o alcance de uma assistência de
enfermagem adequada(2).
Diante destas definições, acreditamos que a liderança
em enfermagem precisa ser melhor compreendida e aplicada,
para possibilitar a implementação de ações que alcancem
patamares mais elevados de  eficácia na assistência presta-
da ao paciente. Estudiosos da temática(3) ressaltam que
para o enfermeiro exercer uma liderança eficaz é funda-
mental que este profissional compreenda o processo de
liderança, desenvolva as qualidades necessárias, bem
como viabilize estratégias para aplicá-las na prática diária.
Em nossa experiência como enfermeiros de Centro Cirúr-
gico e docentes da disciplina Enfermagem Cirúrgica, acredi-
tamos que as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no
exercício da liderança neste setor, deve-se à ausência ou à
aplicação inadequada de um modelo de liderança. No pre-
sente estudo apresentaremos um modelo de liderança ela-
borado por Hersey e Blanchard(4), denominado Liderança
Situacional, o qual poderá contribuir para a melhoria da ha-
bilidade de liderar do enfermeiro deste setor.
Os autores do modelo consideram que o processo de
liderança tem como variáveis norteadoras o líder, o liderado
e a situação; no modelo não há um único estilo de liderança
apropriado para toda e qualquer situação. Cada tipo de si-
tuação requer um estilo de liderança diferente para alcançar
a eficácia no trabalho e promover o desempenho satisfatório
dos liderados. Estas características estão presentes no coti-
diano do centro cirúrgico.
A Liderança Situacional foi escolhida como referencial
teórico, porque acreditamos que oferecerá ao enfermeiro os
subsídios para melhor conduzir a equipe de enfermagem no
desenvolvimento das atividades no centro cirúrgico. Sa-
bemos que nessa equipe há pessoas com diferentes perso-
nalidades e níveis de qualificação variados, exigindo que
o enfermeiro perceba em cada membro da equipe as
suas potencialidades e as suas dificuldades, nas diferentes
situações.
REFERENCIAL TEÓRICO
Segundo os autores da Liderança Situacional, este
modelo
baseia-se numa inter-relação entre a quantidade de orien-
tação e direção (comportamento de tarefa) que o líder
oferece, a quantidade de apoio sócio-emocional (compor-
tamento de relacionamento) dado pelo líder e o nível de
prontidão (maturidade) dos subordinados no desempenho
de uma tarefa, função ou objetivo específico(4).
Os autores definem comportamento de tarefa como
a medida com que o líder dirige as pessoas, dizendo-lhes
o que fazer, quando fazê-lo, onde fazê-lo e como fazê-
lo. Significa estabelecer-lhes objetivos e definir os seus
papéis(4).
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O comportamento de relacionamento
é a medida com que um líder se empenha em comunicar-se
bilateralmente com as pessoas, dando-lhes apoio, enco-
rajamento e reforço. Significa ouvir ativamente as pes-
soas e apoiar-lhes os esforços(4).
A maturidade dos liderados é definida como a capacida-
de e a disposição das pessoas de assumir a responsabili-
dade de dirigir seu próprio comportamento(4). Este concei-
to inclui duas dimensões: maturidade de trabalho (capacida-
de) e maturidade psicológica (disposição).
A maturidade de trabalho refere-se à capacidade de
fazer alguma coisa, ou seja, está relacionada com o conheci-
mento e a capacidade técnica. A maturidade psicológica está
relacionada com a disposição ou motivação para realizar
alguma coisa. Essas dimensões de maturidade devem ser
consideradas somente em relação a uma tarefa específica a
ser realizada(5).
O estilo de liderança que o líder deve adotar com indiví-
duos ou grupos depende do nível de maturidade da pessoa
que deseja influenciar.Assim, os autores da Liderança
Situacional propõem quatro estilos de liderança, quais
sejam:determinar, persuadir, compartilhar e delegar. Cada
estilo é uma combinação de comportamento, de tarefa e de
relacionamento. A maturidade do liderado é apresentada
também em quatro níveis: baixo (M1), baixo a moderado
(M2), moderado a alto (M3) e alto (M4).
O estilo de liderança apropriado a cada um dos quatro
níveis de maturidade dos liderados inclui a dosagem certa
de comportamento de tarefa (direção) e comportamento de
relacionamento (apoio). A seguir, fundamentados em Hersey
e Blanchard(4), apresentamos os quatro estilos de liderança
e respectivos níveis de maturidade:
- determinar: é um estilo de liderança indicado para liderado
com maturidade baixa (M1), ou seja, pessoa que não tem
capacidade e vontade para a realização de determinada tare-
fa.  Nesse estilo o líder define a tarefa e especifica o que
a pessoa deve fazer, como, quando e onde executar. Este
estilo implica um comportamento de tarefa alto e relaciona-
mento baixo;
- persuadir: este estilo é indicado para liderado que não tem
capacidade, mas sente disposição para assumir responsabi-
lidades, maturidade entre baixa e moderada (M2). O líder
com esse estilo oferece uma liderança diretiva devido à falta
de capacidade do liderado, mas também oferece apoio para
reforçar a disposição e o entusiasmo do mesmo. Este estilo
envolve comportamento alto de tarefa e de relacionamento;
- compartilhar: este estilo de liderança é indicado para lide-
rado com maturidade entre moderada e alta (M3). O lidera-
do com este nível de maturidade tem capacidade, mas não
está disposto a fazer o que o líder deseja. O estilo chama-se
compartilhar porque o líder e o liderado participam juntos
da tomada de decisão, sendo que o líder tem o papel de
facilitar a tarefa e a comunicação. Este estilo envolve com-
portamento de relacionamento alto e tarefa baixo;
- delegar: é um estilo de liderança indicado para liderado
com maturidade alta (M4). O liderado deste nível de matu-
ridade tem capacidade e disposição para assumir respon-
sabilidades, e o líder com este estilo, que proporciona pouca
direção e pouco apoio, apresentará a maior probabilidade
de ser eficaz. Mesmo que o líder identifique o problema, a
execução cabe ao liderado, o qual desenvolve a atividade
e decide como, quando e onde fazer as coisas. Este estilo
envolve um comportamento de relacionamento baixo e
tarefa baixo.
A chave para a utilização da Liderança Situacional con-
siste em avaliar o nível de maturidade do liderado e o líder
adotar o estilo de liderança preconizado de acordo com o
modelo proposto(4).
OBJETIVOS
A presente investigação teve como objetivos:
- analisar a correspondência de opinião entre o enfermeiro e
os membros de uma equipe de enfermagem sobre o estilo de
liderança exercido pelo enfermeiro de centro cirúrgico, em re-
lação às categorias de atividades desenvolvidas neste setor;
- analisar a correspondência de opinião entre o enfermeiro e
os membros de uma equipe de enfermagem sobre o estilo de
liderança que o enfermeiro de centro cirúrgico deveria ado-
tar, em relação ao nível de maturidade do liderado frente às
categorias de atividades desenvolvidas neste setor.
PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
A presente investigação é um estudo com abordagem
quantitativa, delineamento de pesquisa não-experimental,
tipo do estudo descritivo / exploratório. Sua elaboração ocor-
reu em duas fases:
Aspectos éticos
A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética do Hos-
pital Universitário Regional Norte do Paraná, na cidade de
Londrina e os sujeitos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Primeira fase: construção e validação dos instrumentos
Para alcançar os objetivos deste estudo, elaboramos dois
instrumentos, intitulados Integração de Maturidade e Estilo
– avaliação do líder e Integração de Maturidade e Estilo –
avaliação do funcionário. A construção destes instrumen-
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tos teve como referência um dos instrumentos da série LEAD
(Leadership Effectiveness and Adaptability Description)
desenvolvido pelos autores da Liderança Situacional, os
estudos de diversos pesquisadores(6-8) e a nossa vivência
profissional. A seguir, apresentamos as categorias de ativi-
dades desenvolvidas na sala de operações, que foram
investigadas neste estudo, a saber:
1) Categoria limpeza da sala de operações – compre-
ende os cuidados relativos à limpeza da sala (limpeza pre-
paratória, operatória e concorrente);
2) Categoria preparo da sala de operações – consiste
em providenciar, distribuir e montar os materiais e os equi-
pamentos, suprindo as necessidades dos procedimentos
anestésico-cirúrgicos;
3) Categoria recepção do paciente na sala de opera-
ções – compreende os cuidados ministrados com o propósi-
to de minimizar a ansiedade do paciente, garantir a sua pri-
vacidade, bem como a sua segurança física e emocional no
período transoperatório;
4) Categoria assistência de enfermagem prestada ao
paciente na sala de operações – compreende os cuida-
dos que zelam pela integridade e pela segurança do paciente
(posicionamento cirúrgico, prevenção de lesões, cuidados
com vias de acesso venoso, sondas, drenos e curativo
cirúrgico);
5) Categoria atendimento à equipe cirúrgica – compre-
ende as ações relacionadas ao atendimento das solicitações
da equipe cirúrgica durante os procedimentos anestésico-
cirúrgicos;
6) Categoria anotações de enfermagem – compreende
o registro das atividades realizadas durante os procedimen-
tos anestésico-cirúrgicos (local de posicionamento de placa
dispersiva, tipo da cirurgia e da anestesia, intercorrências e
condições clínicas dos pacientes, desde a entrada na sala
de operações até a transferência para a sala de recuperação
pós-anéstesica).
Os instrumentos foram submetidos a validações, apa-
rente e de conteúdo por três juízes, (um docente de uni-
versidade privada, um docente de universidade pública e
um enfermeiro). Os juízes tinham experiência na temática
liderança, validação de instrumento, e vivência profissional
no centro cirúrgico; analisaram os itens dos instrumentos
quanto à clareza, a facilidade de leitura e a compreensão,
bem como a forma de apresentação e a verificação da men-
suração do pretendido. Sugeriram algumas modificações
relacionadas à substituição de termos para melhorar a com-
preensão dos instrumentos elaborados, as quais foram
acatadas na totalidade.
Um teste piloto também foi realizado com três enfermei-
ros, um técnico e dois auxiliares de enfermagem atuantes na
unidade de centro cirúrgico. Esses sujeitos não relataram
dificuldades no preenchimento e não apontaram sugestões
para a alteração dos instrumentos, assim incluímos na amos-
tra da pesquisa os participantes do teste piloto.
Segunda fase: aplicação dos instrumentos
A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação do
instrumento Integração de Maturidade e Estilo (avaliação
do líder) nos enfermeiros, e do instrumento Integração de
Maturidade e Estilo (avaliação do funcionário) nos técnicos
e auxiliares de enfermagem. A amostra dos sujeitos foi
pareada, ou seja, ao responder o instrumento o enfermeiro X
teve como referência o técnico ou auxiliar de enfermagem Y
e vice-versa. A seleção dos liderados (técnicos e auxiliares
de enfermagem) foi realizada por meio de sorteio, ou seja,
após orientarmos o enfermeiro responsável pelo turno de
trabalho sobre o objetivo da pesquisa, e da sua concordân-
cia em participar, realizávamos a listagem de todos os
membros da equipe de enfermagem que estavam trabalhan-
do e o enfermeiro realizava o sorteio de um nome.
A amostra do presente estudo foi composta de quinze
enfermeiros, dois técnicos e treze auxiliares de enfermagem,
atuantes em nove instituições hospitalares de Londrina. Das
instituições hospitalares existentes na cidade, cinco não
autorizaram a realização do estudo, justificando reestru-
turação na metodologia de trabalho ou superlotação da agen-
da cirúrgica. Ressaltamos que todos os participantes do
estudo tinham no mínimo um ano de experiência profissio-
nal no centro cirúrgico.
A aplicação dos instrumentos foi executada pelos pes-
quisadores, nos meses de julho e agosto de 2004.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização da amostra
Na primeira parte dos instrumentos elaborados, encon-
tramos dados gerais dos sujeitos participantes desta inves-
tigação. Assim, dos enfermeiros pesquisados, 14 (93,4%)
eram do sexo feminino e 1 (6,6%) do sexo masculino. Em
relação à idade, 3 (20%) encontravam-se na faixa etária de 26
a 30 anos, 5 (33,3%) de 31 a 35 anos, 5 (33,3%) de 36 a 40
anos, 1 (6,6%) de 41 a 45 anos e 1 (6,6%) de 51 a 55 anos. A
maioria dos enfermeiros (60%) tinha tempo de atuação no
centro cirúrgico de 1 a 5 anos. Quanto ao tempo de forma-
dos na graduação, 46,7% dos enfermeiros tinham de 11 a 15
anos.
Dos técnicos e auxiliares de enfermagem participantes
do estudo, 12 (80%) eram do sexo feminino e 3 (20%) do sexo
masculino. Em relação à idade, 3 (20%) encontravam-se na
faixa etária de 26 a 30 anos, 4 (26,6%) de 31 a 35 anos, 3 (20%)
de 36 a 40 anos, 2 (13,4%) de 41 a 45 anos, 2 (13,4%) de 46 a
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Quadro 1 – Distribuição dos estilos de liderança dos enfermeiros (E1-E4), segundo os sujeitos participantes, nas
categorias de atividades (1-6) nos hospitais investigados – Londrina – 2004
50 e 1 (6,6%) de 51 a 55 anos.  Quanto ao tempo de atuação
no centro cirúrgico, a maioria, 9 (60%) atuava de 1 a 5 anos
neste setor.
Aplicação dos instrumentos
Na segunda parte dos instrumentos aplicados, abaixo de
cada categoria de atividade desenvolvida na sala de opera-
ções, havia quatro descrições, as quais retratavam os esti-
los de liderança propostos no modelo selecionado para
embasar a presente investigação, ou seja, a Liderança
Situacional.
As descrições dá instruções específicas e supervisiona
constantemente o desempenho refere-se ao estilo determi-
nar (E1); explica suas decisões e dá oportunidade de escla-
recimento relaciona-se com o estilo persuadir (E2); compar-
tilha idéias e o processo decisório refere-se ao estilo com-
partilhar (E3) e concede a responsabilidade pelas decisões
e pela execução ao estilo delegar (E4).
Desta forma, o enfermeiro ao responder o instrumento
Integração de Maturidade e Estilo (avaliação do líder) deter-
minou o estilo de liderança exercido com o liderado (técnico
ou auxiliar de enfermagem) em cada categoria de atividade
desenvolvida na sala de operações. O liderado ao respon-
der o instrumento de Integração Maturidade e Estilo (avali-
ação do funcionário) determinou o estilo de liderança adota-
do pelo enfermeiro em relação à sua própria atuação diante
de cada atividade desenvolvida na sala de operações.
A seguir, apresentamos no Quadro 1,  a distribuição dos
estilos de liderança dos enfermeiros, segundo os sujeitos
investigados (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem), nas seis categorias de atividades desenvolvidas na
sala de operações, das instituições hospitalares que partici-
param do estudo. Assinalamos os pares de sujeitos que
obtiveram correspondência de opinião com asteriscos (*),
ou seja, líder e liderado tiveram a mesma opinião em relação
ao estilo de liderança do enfermeiro frente a uma determina-
da categoria de atividade estudada.
 CATEGORIAS DE ATIVIDADES 

































































































































































































































 Enf = enfermeiro    Pax = auxiliar/técnico de enfermagem      E1 = determinar    E2 = persuadir    E3 = compartilhar E4 = delegar
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Podemos observar no Quadro 1, que obtivemos 90 parea-
mentos ocorridos entre enfermeiro e técnico ou auxiliar de
enfermagem e em 24 deles (marcados com asteriscos) houve
correspondências de opinião, quanto ao estilo de liderança
exercido pelo enfermeiro nas atividades desenvolvidas na
sala de operações. Ao analisarmos o índice de correspon-
dência de opinião entre os sujeitos participantes da investi-
gação, podemos afirmar que houve baixa correspondência
de opinião entre líder e liderado sugerindo-nos que o enfer-
meiro tem utilizado inadequadamente o seu estilo de lideran-
ça. Assim, de acordo com os conceitos da  Liderança
Situacional, o grau que o enfermeiro conseguir adaptar o
seu estilo de liderança em relação ao nível de maturidade do
liderado frente a uma determinada atividade indicará o seu
sucesso ou não como líder.
Considerando os dados coletados, evidenciamos que o
estilo E3 (compartilhar) foi indicado em 14 (58,3%) das 24
(100%) correspondências de opinião, em relação ao estilo
de liderança exercido pelo enfermeiro nas atividades desen-
volvidas na sala de operações. O estilo de liderança E1 (de-
terminar) foi indicado em 4 (16,6%) correspondências de
opinião. O E2 (persuadir) em 3 (12,5%) correspondências de
opinião. O estilo E4 (delegar) foi indicado em 1 (4,1%) cor-
respondência de opinião.
Constatamos que o estilo de liderança mais adotado pe-
los enfermeiros dos centros cirúrgicos das instituições hos-
pitalares estudadas foi o E3. No estilo de liderança E3, o
enfermeiro encoraja o liderado na tomada de decisões. A
comunicação do líder neste estilo é bilateral, onde o enfer-
meiro incentiva e apóia o liderado no desenvolvimento da
atividade necessária.
O estilo de liderança E3 (compartilhar) é eficaz para a
maturidade entre moderada e alta; os autores do modelo de
liderança adotado referem que o liderado deste nível de
maturidade tem capacidade para desenvolver a atividade,
mas não está disposto a fazer o que o líder deseja. Em algu-
mas situações a falta de disposição é na verdade insegu-
rança ou falta de confiança em si mesmo, mas caso seja
competente, a relutância em fazer o que dele se espera pro-
vavelmente é uma questão de motivação(4).
Observamos que apesar do predomínio do estilo de lide-
rança E3, os outros estilos que compõem a Liderança
Situacional (E1, E2 e E4) estão presentes na correspondên-
cia de opinião entre os participantes do estudo. Os resulta-
dos evidenciados reforçam a característica principal do mo-
delo, ou seja, não existir um estilo melhor de liderança e sim
diferentes estilos adaptados às variáveis presentes em cada
situação específica(9).
Os resultados evidenciados na presente investigação
divergem dos encontrados em um estudo(10) que também
utilizou como referencial teórico a Liderança Situacional. Os
autores analisaram a correspondência de opinião entre o
enfermeiro e os membros de uma equipe de enfermagem,
sobre o estilo de liderança exercido pelo enfermeiro de uni-
dade de internação cirúrgica em seis categorias de ativida-
des assistenciais desenvolvidas em dois hospitais gerais.
Em um deles houve predominância dos estilos E1 e E2 e no
outro ocorreu predominância dos estilos E3 e E1. Os autores
concluíram que os enfermeiros exerciam estilos de liderança
mais diretivos.
Em contrapartida, detectamos resultados semelhantes em
uma pesquisa que os autores investigaram o estilo de lide-
rança exercido pelo enfermeiro de unidade de emergência de
um hospital privado. Os sujeitos participantes do estudo (en-
fermeiros e pessoal auxiliar de enfermagem) apontaram que
o enfermeiro de unidade de emergência tem exercido estilos
de liderança mais participativos, ou seja, E3 ou E4(11).
Em outra pesquisa(7), na qual os estudiosos analisaram a
correspondência de opinião entre o enfermeiro e o pessoal
auxiliar de enfermagem, sobre o estilo de liderança exercido
pelo enfermeiro em nove categorias de atividades assis-
tenciais desenvolvidas na sala de trauma, os resultados
demonstraram que o estilo de liderança mais exercido pelos
enfermeiros foi o E3, ou seja, resultados também evidencia-
dos no presente estudo.
Outro estudo(12) também selecionou a Liderança Situa-
cional  como fundamentação teórica e o objetivo foi analisar
o estilo de liderança principal ou primário e secundário de
enfermeiros líderes de um hospital filantrópico. Os autores
constataram que o estilo principal utilizado pelos enfermei-
ros foi o E2 e o estilo secundário o E3. Salientaram ainda
que, no contexto hospitalar, o enfermeiro tem tendência ao
exercício de estilos mais diretivos, mas evidenciaram sinais
de mudança para os estilos mais participativos.
Devido às características específicas do ambiente cirúr-
gico, o desenvolvimento das atividades necessárias para o
sucesso do procedimento anestésico-cirúrgico exige conhe-
cimento técnico-científico diversificado da equipe de enfer-
magem, dependendo da complexidade da atividade a ser exe-
cutada. O enfermeiro conta com a colaboração da equipe de
enfermagem para a execução das atividades inerentes ao
centro cirúrgico. Acreditamos que um estilo participativo
como o E3, evidenciado neste estudo, seja adequado para
que o enfermeiro possa proporcionar incentivo e enco-
rajamento aos membros da equipe de enfermagem, no de-
senvolvimento de suas potencialidades. O centro cirúr-
gico exige pessoas com nível de maturidade mais elevado
para alcançar melhoria na qualidade das atividades orienta-
das, para o preparo e a manutenção da sala de operações,
o atendimento das solicitações da equipe médica e princi-
palmente nas atividades relacionadas à assistência presta-
da ao paciente em período crucial, ou seja, o transoperatório.
Assim, compete ao enfermeiro buscar e implementar estraté-
gias (por exemplo, programas educativos) que auxiliem o
aprimoramento da equipe de enfermagem.
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A maturidade do liderado foi investigada neste estudo
na terceira parte dos instrumentos aplicados, onde abaixo
de cada categoria de atividades desenvolvidas na sala de
operações existem duas escalas, as quais mensuram a matu-
ridade profissional (capacidade) e a maturidade psicológica
(disposição) dos liderados. Os enfermeiros ao responderem
o instrumento Integração de Maturidade e Estilo – avalia-
ção do líder determinaram o nível de maturidade do liderado
(técnico ou auxiliar de enfermagem) em cada categoria de
atividades estudadas.
Os técnicos ou auxiliares de enfermagem ao responde-
rem o instrumento Integração de Maturidade e Estilo – ava-
liação do funcionário determinaram os seus próprios níveis
de maturidade, nas categorias de atividades desenvolvidas
na sala de operações.
Frente à Matriz de Integração entre Maturidade e Estilo
desenvolvida pelos autores da Liderança Situacional, e os
escores assinalados nos instrumentos pelos sujeitos inves-
tigados identificamos os estilos de liderança que o enfer-
meiro de centro cirúrgico deveria adotar em relação ao nível
de maturidade do liderado, nas categorias de atividades es-
tudadas.
No Quadro 2, apresentamos a distribuição dos estilos de
liderança que os enfermeiros deveriam adotar em relação ao
nível de maturidade dos técnicos ou auxiliares de enferma-
gem, nas categorias de atividades desenvolvidas na sala de
operações. Ressaltamos, que dependendo dos escores da
maturidade profissional e da psicológica do liderado pode-
mos encontrar dois estilos de liderança do líder mais ade-
quados para aquele liderado. Novamente assinalamos com
asteriscos (*), os pares de sujeitos que obtiveram corres-
pondência de opinião entre si.
Quadro 2 – Distribuição dos estilos de liderança (E1-E4), que os enfermeiros deveriam adotar em relação ao nível de
maturidade, segundo os sujeitos participantes, nas categorias de atividades (1-6) nos hospitais investigados – Londrina –
2004
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 Enf = enfermeiro    Pax = auxiliar/técnico de enfermagem     E1 = determinar    E2 = persuadir      E3 = compartilhar    E4 = delegar
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 No Quadro 2, observamos 90 pareamentos de opiniões
e em 60 desses ocorreram correspondências de opinião en-
tre o enfermeiro e o técnico ou auxiliar de enfermagem, sobre
qual deveria ser o estilo de liderança adotado pelo enfermei-
ro nas seis categorias de atividades desenvolvidas na sala
de operações.
Na análise dos dados de forma geral e percentual, obti-
vemos os seguintes resultados: estilo de liderança E4 = 41,7%
de correspondência de opinião (25 pares), estilo E3E4 com
E4 = 26,7% (16 pares), estilo E3E4 com E3 = 15% (9 pares),
estilo E3E4 = 11,7% (7 pares), estilo E3 = 3,3% (2 pares) e
estilo E2E3 = 1,6% ( 1 par).
O estilo de liderança E4 (delegar), teve maior predomí-
nio; 41,7% das correspondências de opinião, apontando
como sendo o estilo que o enfermeiro deveria adotar com os
técnicos ou auxiliares de enfermagem, em relação ao nível de
maturidade dos liderados, nas categorias de atividades de-
senvolvidas na sala operações, das instituições hospitala-
res pesquisadas.
O estilo de liderança E4 (delegar) é um estilo eficaz para
liderados com nível de maturidade alto (M4). O liderado des-
te nível de maturidade tem capacidade e disposição para
assumir responsabilidades. O líder proporciona pouca dire-
ção e pouco apoio. Apesar do líder identificar o problema,
a execução da solução compete ao liderado, o qual desen-
volve a atividade e decide como, quando e onde fazer as
coisas. Esse estilo envolve um comportamento de relacio-
namento baixo e tarefa baixo por parte do líder.
Os resultados evidenciados, apontam que houve predo-
mínio de liderados com nível de maturidade alto (M4). En-
tendemos que o centro cirúrgico é um setor onde procedi-
mentos complexos são executados; onde um grande núme-
ro de equipamentos, que variam de alta qualidade e precisão
aos mais delicados, são utilizados e o paciente cirúrgico
encontra-se num período crítico, requerendo assim uma equi-
pe de enfermagem capacitada.
Em uma pesquisa(3) a maioria dos sujeitos participantes
apontou que o enfermeiro de unidade de internação cirúrgi-
ca deveria adotar os estilos de liderança E3 e/ou E4, frente
ao nível de maturidade dos liderados; evidenciando que os
membros da equipe de enfermagem estudada apresentavam
níveis de maturidade moderado a alto (M3) e/ou alto (M4).
Esses resultados também foram evidenciados em outro es-
tudo(11), no qual foi investigada a liderança do enfermeiro de
unidade de emergência de um hospital privado.
Outra investigação(7) que também utilizou a Liderança
Situacional para identificar o estilo de liderança que o enfer-
meiro de unidade de emergência deveria adotar em relação
ao nível de maturidade dos liderados, em nove categorias de
atividades desenvolvidas na sala de trauma, evidenciou o
estilo de liderança E4 (delegar), sugerindo que os liderados
pesquisados apresentavam nível de maturidade alto (M4).
Esses resultados também foram evidenciados na presente
pesquisa.
O centro cirúrgico é um setor que exige o exercício eficaz
da liderança pelo enfermeiro, porque esse profissional, no
seu cotidiano, depara-se com uma variedade de situações
para o atendimento da demanda cirúrgica. Essa demanda
para ser cumprida, necessita atender a cirurgiões de diferen-
tes especialidades, com pacientes que apresentam necessi-
dades e expectativas específicas. Isto acarreta para o enfer-
meiro um ambiente no qual um estilo único de liderança não
é eficaz pois, cada situação requer atitudes diferentes.
 Devido a atuação do enfermeiro ser predominantemente
orientada para a execução de atividades administrativas no
centro cirúrgico, leva-nos a crer que o estilo de liderança E4
(delegar) venha mesmo ao encontro à realidade deste setor;
entretanto, conforme preconizado na Liderança Situacional,
para a aplicação correta deste estilo pelo líder, o liderado tem
que apresentar capacidade e disposição para o desenvolvi-
mento da atividade.
Conforme já mencionamos anteriormente os membros da
equipe de enfermagem são aliados do enfermeiro para a exe-
cução das atividades que asseguram um bom funcionamento
do centro cirúrgico e para alcançar o melhor desempenho de
cada um, este profissional necessita conhecê-los e oferecer-
lhes estratégias que possibilitem o seu desenvolvimento pes-
soal e profissional. Assim, entendemos que o exercício eficaz
da liderança pelo enfermeiro seja um aspecto crucial para a
implementação de ações que acarretem mudanças visando
sempre a melhoria da assistência prestada ao paciente cirúrgi-
co e seus familiares, o alcance dos objetivos organizacionais
e o atendimento das necessidades da equipe de enfermagem.
CONCLUSÃO
A presente investigação possibilitou as seguintes
conclusões:
• em relação ao conjunto de pares de sujeitos (enfermei-
ro e técnico/auxiliar de enfermagem) que obtiveram corres-
pondência de opinião, constatamos que o estilo de lideran-
ça mais adotado pelo enfermeiro de centro cirúrgico, frente
às atividades desenvolvidas na sala de operações, foi o E3
(compartilhar);
• em relação  ao conjunto de pares de sujeitos (enfermeiro
e técnico/auxiliar de enfermagem) que demonstraram corres-
pondência de opinião, evidenciamos que houve predomínio
do estilo de liderança E4 (delegar) indicando que o enfermeiro
de centro cirúrgico deveria adotar esse estilo em relação ao
nível de maturidade do liderado nas categorias de atividades
desenvolvidas na sala de operações, sugerindo que os lidera-
dos pesquisados apresentam nível de maturidade alto (M4).
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Após a análise dos resultados evidenciados, entende-
mos que a Liderança Situacional poderá oferecer contribui-
ções para fundamentar o exercício da liderança do enfermei-
ro de centro cirúrgico. A eficácia da prática da liderança vai
depender da habilidade do enfermeiro em adaptar o seu es-
tilo de liderança em relação ao nível de maturidade do mem-
bro da equipe de enfermagem frente a uma determinada
atividade, ou seja, o seu sucesso como líder depende da
articulação entre o estilo de liderança adotado e a maturida-
de do liderado.
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